
 
  
  
La sottoscritta  ………………………………………………………………………………….. 

nata a…………………………………………………….il…………………………………..…  

residente a ………………………………………. provincia ………...….Cap ……………..….  

Via …………………………………………………n.………………………...…..……………  

Codice fiscale ………………………………..Documento di identità ………..……………….  

Tel. abitazione …………………..Cell. ………………e-mail …………………………..……..  

Iscritta alla Facoltà di ………………………………..…..……anno di corso……………..…...  

Paternità…………………………Profess..……………………………cell…………………. ...  

Maternità………………………..Profess.……………………...……...cell…………………….  

Recapito di eventuali altre persone di riferimento.……………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………..  

Recapito del medico curante ……………………………………………………………………  

  

Con la firma della presente domanda di iscrizione si intendono accettati il Regolamento e le 

norme disciplinari ed amministrative, porgo domanda di essere ammessa presso codesto 

Pensionato Universitario da ottobre a giugno con un posto in camera doppia  o  singola   

  

  

Data……………………….  

   

Firma della studente  ………………………...…………….  

  
  

  

 
  

  
  

   ……………………..   

 
  

 
  

  

 

   
   

foto  


